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非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)发病率逐年上升 , 起初通常
为无明显症状或有转氨酶升高 , 严重者可发生不同程度的纤维
化 , 并可发展成肝硬化 , 部分患者最终发生肝功能衰竭和 ( 或 )
肝细胞癌。尽管影像学迅速发展正日益取代肝组织活检 , 但肝














步证实。单纯性脂肪肝 , 仅见肝细胞脂肪变性 , 是脂肪性肝疾患
的早期阶段 , 如能早期发现 , 及时采取治疗措施 , 可使其完全恢
复正常。Harrison等[3]研究表明 , NASH 组织学表现多种多样 , 且
随时间延长而有很多变化 , 尽管许多患者病情稳定 , 但仍有1/3
的NASH患者伴有肝脏纤维化 , 而其中近1/3的NASH患者伴有
进展性肝脏纤维化。单纯性脂肪肝和NASH的临床预后差别较





1～4 期 [4]。对NAFLD的自然史研究表明 , NASH患者随时间延长 ,
预后不良 , 1/3的NASH患者伴有纤维化 , 1/3快速进展至进展期
纤维化 , 正确的区分NASH患者肝组织炎症活动度及纤维化程
度 , 具有重要的价值 [3]。影像学检查诊断脂肪肝常无困难 , 但评
判肝组织炎症活动及纤维化程度 , 尚无特异性强 , 肝组织活检
仍是目前诊断NASH乃至肝纤维化的惟一可靠的方法[5]。
3 确诊局灶性脂肪肝
局灶性脂肪肝 , 又称肝脏局灶性脂肪变性( FFC) , 影像学上
呈现局灶性或斑片状假性占位性病变。FFC大多数呈孤立性、局
限性分布 , 可一个或数个 , 结节大小不一 , 直径一般小于5 cm,
通过腹部CT、MRI及实时超声显像等检 查能基本确定诊断。但
影像学技术有局限性 , 临床对高度怀疑肿瘤和( 或) 局部低回声
和高回声并存 , 或形态不规则 , 或家族曾有原发性肝癌病史 , 此
时超声引导下的肝 组 织 活 检 则 有 助 于FFC的 诊 断 及 与 其 他 肝
内占位性病变相鉴别 [6]。孟家榕等 [7]建议 , 如临床上影像 学见肝
内多结节性病变 , 而血清AFP正常 , 患者如有胰岛素抵抗、高血








压、高胰岛素血症等代谢综合征相关征象 , 但至少20%的 肝 活
检确认的NASH的患者无上述情况可循。目前主要根据“影像学











变 , 以及出现肝细胞广泛气球样变性 , 提示患者可能为进展性
肝病 , 预后不良 [9], 临床如未行肝组织活检 , 恐难以早期发现脂
肪性肝纤维化甚至肝硬化。Demir等 [10]的研 究表明 , 在HBeAg阴
性 、HBV DNA低 载 量 的 慢 性 乙 肝 患 者 中 , ALT水 平 的 升 高 与
NALFD相关 , 建议对ALT水平升高的HBeAg阴性、HBV DNA低载
量或阴性的慢性乙肝患者 , 应及时行肝组织活检 , 以明确肝组
织炎症活动的病因 , 进一步指导临床治疗 ; 国内研究也表明 , 若
单纯以B超判断病毒性肝炎是否合并脂肪肝 , 也将存在很多漏诊 ,
以至最终影响临床病情判断及治疗方案的选择[11]。
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白癜风是皮肤科的常见病、多发病 , 以局限性或泛发性色
素脱失为特征的一种碍容性皮肤黏膜疾病 , 因其病因复杂 , 治
疗比较困难。其治疗的主要目的是增加皮损中黑色素细胞的数
量 , 使皮肤恢复正常。目前治疗白癜风的方法主要分为 : 物理治
疗、药物治疗及外科治疗。
1 物理疗法
1.1 光化疗法( PUVA) : 光化学疗法是口服或外用82甲氧补骨
脂素 ( 82MOP) 等光敏剂后配合长波紫外线 ( UVA) ( 320 ～400
nm) 照射 , 用来治疗白癜风等皮肤病的一种治疗方法。1947年
Mofty等 [1]首先应用 , 后经过多次 改 进 , 至 今 仍 作 为 治 疗 白 癜 风
的重要方法之一。De Leeuw等[2]将有凯林的脂质体涂于白斑处 ,
每日2次 , 配合UVA或窄谱UVB照射 , 平均治疗12 个月 , 72%的
患者白斑获得50% ～100%的复色 , 未见不良反应发生。目前认
为 , PUVA对白癜风的疗效因人而异 , 病程短、面颈部皮损色素
恢复比较快 , 而病程长、远端各部位如手足及 唇部皮损色素恢
复较差 , 儿童患者的疗效一般好于成人。
1.2 窄谱中波紫外线疗法 ( NB—UVB) : 窄谱 中 波 紫 外 线 不 仅
可诱导促进有丝分裂、黑素合成及其迁移的介质内皮素—1、白
介素( IL) —1和酪氨酸酶的产生 , 促使色素恢复 , 还能激活非过
氧 化 氢 酶 的 产 生 。Scherschun等 [3]以 首 剂280Mj/cm2, 每 周3次 , 逐
次增加15%剂量的方法 , 治疗4个月发现 , 7例患者中5例19次治
疗后色素恢复超过75%, 疗效佳、恢复快 , 不良反应仅表现为轻
度的红斑和瘙痒。
1.3 激光疗法 : 激光治疗白癜风已取得一定的疗效 , 有望成为
治疗白癜风的有效方法。Baltas等 [4]给予6例限局型白癜风患者
初 始 剂 量 为49.5 ml/cm2的 氙 激 光 照 射 , 每 个 脉 冲 能 量 为5ml/
cm2光斑直径为3 cm, 每周照射2次 , 每次递增49.5 ml/m2, 结果4
例患者在治疗第八周时皮损中开始出现约1～3 mm2大小的色素
岛 , 6个月治疗结束后 , 随访3 个月 , 复色区未见色素脱失。
2 药物疗法
2.1 补骨酯素( Psoralen) : 补骨酯素类药物为光敏性药物 , 能加
强紫外线的作用 , 能将还原黑素氧化为黑素 , 还能增加酪氨酸
酶的活性 , 从而增加黑素合成 [5]。补骨酯素的疗效 , 与患者的皮
损部位、严重程度、病程长短、皮肤类型等有关 , 根据国内外报
告 , 一般有效率 约 为30%～60%。在 目 前 , 仍 是 治 疗 白 癜 风 最 重
要、有效的一线药物。
2.2 皮质类固醇激素 : 目前认为 , 口服、外用 或 局 部 注 射 激 素
对白癜风有一定疗效, 尤其适用于皮损面积较大的泛发型患者 ,
国内报道其有效率为74. 5% ～90%[6]。激素治疗白癜风的作用机
理尚不清楚 , 可能与激素具有免疫抑制作用有 关。也有认为激
素本身能直接作用于黑素细胞 , 刺激黑素的合成诱导复色[7]。
2.3 免疫调节剂 : 针对白癜风可能的自身免疫发病机理 , 使用
免疫调节剂也是治疗方法之一 , 并收到了效果。李雪莉 [8]报道用
卡介菌多糖核酸治疗白癜风87例 , 总有效率为80%, 而对 照 组
为55%。目前 , 免疫调节剂在临床多作为辅助治疗 , 或作为综合
疗法的一部分。他克莫司是大环内酯类钙调神经磷酸酶抑制
剂 , 是一种新的具有免疫抑制作用的免疫调节剂。Nanette 等 [9]
研究了57例儿童白癜风患者用0.03%或0.1%他克莫司治疗3个
月以上的疗效 , 发现头颈部61%皮损有显 著色素沉着 , 尤 以 眼
睑部最高 , 达94%, 躯干、四肢皮损则为47%。他克莫司治疗面部
节段型白癜风的有效率最高。
2.4 其他药物 : 临床试验表明 , 黑素生成素 ( Melagenine) [10]、卡
泊三醇 ( Calcipotriol) [11]、细 胞 因 子 [12]、铜 制 剂 [13]等 对 白 癜 风 的 治
疗都能在不同程度上起到一定效果。此外 , 中药在白癜风治疗
中的作用也不可忽视 , 比起西药来 , 中药还有一个较大的优势 ,
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